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LUPUS
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¢QUE ES? FORMAS CLIiNICAS

1. Enfermedad sistémica autoinmune

2. Afecta preferentemente a mujeres en edad fértil e Evoluciona habitualmente en brotes

3. Tiene la particularidad que puede afectar a casi cualquier 6rgano

) - Forma clinica leve, presenta unicamente
MANIFESTACIONES CLINICAS artralgias o discretos signos cutaneos
asociados a alteraciones biolégicas menores.

e Manifestaciones generales inespecificas: - Forma visceral grave
Fiebre, anorexia, astenia.. - Formas intermedias

e Manifestaciones articulares: Existen factores desencadenantes de brotes o del
Artralgias, rigidez matutina, artritis no erosiva, mialgias y miopatia inflamatoria inicio de la sintomatologia como es estrés emocional

e  Afectacion cutanea: _ - N y fisico, el embarazo, diversos farmacos, infecciones
Fotosensibilidad, aftas bucales, alopecia no cicatricial, vasculitis... intercurrentes y la luz ultravioleta de la radiacion

e Nefropatias: Glomerulonefritis, excepcionalmente amiloidosis.
e  Serositis: Pleuritis y/o PERICARDITIS.
e  SNC: Convulsiones, psicosis, deficiencias cognitivas, cefaleas, sindrome de
Guillain-Barré..
e Alteraciones hematoldgicas:
Anemia, leucopenia, trombopenia, trombosis..

solar.
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ACTIVIDAD DE
ENFERMEDAD

CUADRO CLINICO TRATAMIENTO

Cursa habitualmente con
sintomatologia inespecifica
como astenia, anorexia,
pérdida de peso...

En base a la intensidad de la
sintomatologia puede
precisar un periodo de IT
hasta establecer un
diagndstico y pautar un
tratamiento.

Es importante el
seguimiento clinico para
diagnosticar precozmente
las manifestaciones
sistémicas como la
nefropatia lupica, que
marcaran el prondstico y
pueden ser causa de
limitaciones permanentes

Para las manifestaciones clinicas, el
tratamiento se basa en:

-Corticoides a diferentes dosis
-Antipaludicos de sintesis

-lInmunosupresores como la
ciclofosfamida, azatioprina o
micofenolato

-Anticuerpos monoclonales contra los
linfocitos B como el rituximab, es una
alternativa razonable para los casos
refractarios de afectacion lupica
moderada o grave

- Antimetabolitos analogos del acido
folico como el METOTREXATO.

Existen varios indices para medir la
actividad de la enfermedad.

El indice de Actividad Lupica (IALES),
revisa los signos y sintomas
manifestados al menos 10 dias antes.
Realiza una revision por sistemas
(examen fisico, interrogatorio y
pruebas de laboratorio) consiguiendo
determinar el grado de actividad o la
intensidad del brote de la enfermedad
lupica.

El SELENA SLEDAI es una
modificacién del anterior, disenado
para mujeres

El indice BILAG valora pacientes con
LES y realiza un seguimiento. Define
brote grave, moderado y respuesta
clinica mayor.
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ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

MANIFESTACION CLINICA: PERICARDITIS

Las enfermedades reumatologicas que debemos de tener en cuenta que tienen
como una de sus posibles manifestaciones cinica la pericarditis son:

Artritis reumatoide.
Espondilitis anquilosante.
Esclerosis sistémica
Arteritis de takayasu
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INTRODUCCION PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES
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1. Las enfermedades CV siguen siendo la primera causa de muerte y morbilidad en las
sociedades industriales y en vias de desarrollo.

2. Esla principal causa de muerte en nuestro pais. Es la tercera causa de muerte entre los 15y
44 afios y la primera a partir de los 45 afios en la POBLACION LABORAL.

3. Las predicciones sanitarias indican que la prevalencia de la enfermedad cardiovascular va a
alcanzar niveles epidémicos en todo el mundo en los proximos anos, sobre todo por el
aumento de los distintos factores de riesgo cardiovasculares (obesidad, diabetes,

sindromes metabdlicos unido al progresivo envejecimiento de nuestra poblacion)
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PERICARDITIS AGUDA
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. QUE ES ?
La pericarditis es la inflamacion del pericardio.

Para su diagnostico se requiere la presencia de 2 o mas de los siguientes criterios:

e Dolor toracico tipico.

e Roce pericardico.

e ECG compatible.

e Derrame pericardico.
ETIOLOGIA:

e |diopaticas (80%)

e Secundarias a infecciones viricas (virus Coxsackie Ay B)

e Otras causas: tuberculosis, insuficiencia renal crénica, neoplasias (pulmén y mama) o enfermedades
sistémicas autoinmunes (lupus eritematoso sistémico)



. |
CLASIFICACION ETIOLOGICA

CLASIFICACION CLINICA

* Pencarditis infecciosa
= Virus (coxsackie Ay B, ECHO, parotiditis, adenovirus, hepatitis, VIH)
= Piégenos (neumococo, Streptococcus, Staphilococcus,Neisseria y

Pencarditis aguda (<6 sem)
» Fibnnosa

Legionella)

» Por demame (seroso o sanguinolento) : -I\I;Ilijtt:)éemr'::::l(%si:toplasrnosis, coccidioidomicosis, Candida, blastomicosis)
Pericarditis SUbagUda (Gsem_erneses) = Ofras infecciones (sffiliticas, protozoos o parésitos).

» Por dermrame-constrictiva " Pericarditis no infecciosa

» Constrictiva *  Uremia
Percarditis cronica (=6 meses) ey

> Constrictiva | it

> Porderrame ) i

Adherente (no constrictiva)

* Pericarditis posiblemente vinculada con hipersensibilidad o
autoinmunidad
* Fiebre reumatica
= Conjuntivopatias (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoides,
espondilitis anquilosante, esclerodermia, fiebre reumatica aguda,

REC OMENDACIONE S N = g':nr:l;zgﬁﬁéfdz:g:g:dg ?‘I?derraIlear)zin_a, difl_anilhidant)inatD,
PREVENTIVAS EN PATOLOGIAS . E;f&%:r?d‘l“ N
CARDIOVASCULARES

TABLA 9.- RECOMENDACIONES PREVENTIVAS EN PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES |

LESION I TAREAS RELACIONADAS FACTORES INDIVIDUALES | INDICACIONES PREVENTIVAS |
No realizar trabajos en Atmdsfera hiperbarica.
Sobreesfuerzos por Manipulacién manual de
Agentes bioldgicos. Inmunodeprimidos. cargas/posturas forzadas: el trabajador con patologia

cardiovascular debe evitar alcanzar mas del 80% de su
resistencia maxima en la ergometria.

Esfuerzos fisicos: en funcién de clinica de disnea, requeri-
mientos terapéuticos y limitacion de fraccién de eyeccién
ventricular izquierda. La disfuncién leve-moderada
justificarda limitacidon para esfuerzos fisicos.

PERICARDITIS
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

AUSCULTACION: Roce pericérdico. Borde esternal izquierdo con el paciente inclinado hacia adelante y en espiracion, en sistole.
ECG: Elevacion concava del segmento ST en muiltiples derivaciones (I, I, AVL, AVF y V3-V6. Segmento ST descendido en AVR).

1.

o (el [

Estadio I: elevacién del segmento ST concava en las caras inferior y anterior. Desviacién del segmento PR de polaridad opuesta a la de la onda
P Estadio Il temprano: ST vuelve hacia la linea isoeléctrica mientras que el segmento PR permanece desviado.

Estadio Il tardio: las ondas T se aplanan y se vuelven negativas de forma gradual.

Estadio lll: inversién generalizada de las ondas T.

Estadio IV: el ECG retorna al estado

previo al episodio de pericarditis.

ECOGRAFIA: Presencia de derrame.

TCyRM
ANALITICA

Marcadores de inflamacién (VSG, proteina C reactiva, leucocitosis, LDH)
Marcadores de lesiéon miocardica (troponina I, MB-CK miopericarditis)

Antiinflamatorios no esteroideos (ASS, ibuprofeno, indometacina, etc.) en pauta descendente asociados a colchicina, que reduce la tasa de
recaidas .

Reposo.

Evitar los anticoagulantes (transformacién hemorrdgica del derrame)

En caso de recaidas (10-20% de los casos) los tratamientos de segunda y tercera linea se realizan con corticoides a dosis bajas y otros
inmunosupresores como el Anakinra.

En casos muy extremos se puede plantear la pericardiectomia.

El tratamiento se puede realizar de forma ambulatoria excepto cuando existe cualquier criterio de mal prondstico, en estos casos se recomienda
ingreso y estudio etioldgico.
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